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Dipartimento di Scienze Umane per la formazione “Riccardo Massa”
CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN SCIENZE PEDAGOGICHE

Milano, li…………………………
Alla cortese attenzione di …………………………………………………………………………………………………………………………
Oggetto: richiesta autorizzazione per attività di ricerca

Con la presente, si chiede l’autorizzazione allo svolgimento di attività di ricerca effettuate dallo/a studente/essa …………………………………………, matricola n…………………..., iscritta al ……………………………………………………… anno di corso, presso ……………………………………………………………………….

Si certifica che tali attività sono previste dal Corso di Laurea Magistrale e sono finalizzate all’elaborazione della tesi finale.









Il supervisore pedagogico 








…………………………………………..
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